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Resumen
La presente investigación intenta aportar información acerca de la percepción y grado de satisfacción 
en una muestra de 450 individuos cuyas edades oscilaban entre los 20 y 70 años. Se indagó sobre 
la influencia que puede tener el género de la persona en su percepción sobre la calidad de su vida. 
Se aplicó el cuestionario WHOQOL-100 durante un periodo comprendido entre  los años 2005 y 2006. 
Los resultados indicaron diferencias significativas en la satisfacción entre los hombres y las mujeres, 
principalmente en la percepción subjetiva de los aspectos físicos y psíquicos personales. Los datos 
obtenidos coincidieron con otras investigaciones realizadas.  
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Percepção de qualidade de vida em uma 
amostra de indivíduos da região de Cuyo, 
Argentina
Perceived quality of life in a sample of individuals from 
the region of Cuyo, Argentina
Resumo
A presente pesquisa tenta fornecer informações sobre a percepção e grau de satisfação em uma amostra de 
450 indivíduos com idades entre 20 e 70 anos. Ele perguntou sobre a influência que o gênero pode ter a pessoa 
na sua percepção de sua qualidade de vida. O questionário WHOQOL-100 foi administrado durante um período 
entre 2005 e 2006. Os resultados indicaram diferenças significativas na satisfação entre homens e mulheres, 
principalmente na percepção subjetiva de aspectos físicos e psíquicos pessoais. Os dados estão em acordo com 
outras investigações.
Palavras chave 
Qualidade de vida, gênero, satisfação, percepção subjetiva.
Abstract
This work deals with a study on the perception and level of satisfaction in a sample of 450 individuals aged 
between 20 and 70 years old. In addition, the influence that gender may have on people’s perception of life quality 
was studied. The questionnaire WHOQOL-100 was applied over a year (2005-2006). The results showed significant 
differences in satisfaction between men and women, in particular with respect to the subjective perception of 
physical and psychic personal aspects. These results were consistent with previous works.
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Introducción
La Calidad de Vida (CV) si bien es 
una categoría de reciente aparición, no lo 
son así los aspectos contenidos en ella, 
ya que, desde siempre, el hombre se ha 
preocupado por alcanzar su bienestar y 
salud. El ser humano inmerso en una red 
multifacética de variables que condicio-
nan su existir, siempre ha deseado co-
nocer, ya sea por un interés descriptivo, 
por un afán comparativo o de superación, 
cuál es la calidad de su vida (Contreras & 
Cordero, 1982). 
Para muchas personas, este concep-
to es un lujo de los países desarrollados; 
para otras, es una expresión ambigua 
que se presta a múltiples interpretacio-
nes, o un concepto que por los grados 
de complejidad no merece ser definido 
o medido; para otras personas, es un 
concepto restringido a etapas últimas de 
la vida adulta vinculada a enfermedades 
terminales o al uso del tiempo libre; y por 
último, hay quienes ven al término como 
un sinónimo de vivir sin preocupaciones, 
ni complicaciones de algún tipo. En ge-
neral, muchas veces se lo utiliza para ha-
cer referencia a estilos o formas de vida, 
o bien, a nivel o estándar de vida (consu-
mo de bienes). 
Hasta los años 70 era común asociar 
CV con Nivel de vida, es decir, con las 
condiciones materiales de vida de una 
persona, clase social o comunidad para 
sustentarse y disfrutar de la existencia 
(ONU, 1954); pero este término sólo hace 
referencia a los aspectos más objetivos, 
medibles y materiales del bienestar, como 
por ejemplo, la cantidad de habitaciones 
en una casa, la cantidad de calorías que 
se consumen diariamente, la tasa de alfa-
betismo en adultos, etc. 
Como consecuencia de la creciente 
insatisfacción mostrada por los individuos 
de las sociedades de la abundancia y 
del consumo, se comienza a cuestionar 
la idea de que la felicidad humana sola-
mente depende de la satisfacción de las 
necesidades materiales, restando impor-
tancia a las condiciones necesarias para 
el desarrollo del potencial humano. Co-
mienza, de esta manera, a evidenciarse 
que el desarrollo económico, lejos de al-
canzar el bienestar social humano, había 
generado profundos problemas sociales 
y ambientales. Es por esto que, a partir 
de los años 80, la CV comienza a defi-
nirse como un concepto integrador que 
comprende todas las áreas de la vida (ca-
rácter multidimensional) y hace referencia 
tanto a las condiciones objetivas como a 
los componentes subjetivos.
Quizás uno de los primeros en elabo-
rar un concepto sobre la CV fue Lawton 
(1984) quien la entendía como “el con-
junto de evaluaciones que el sujeto hace 
sobre cada uno de los dominios impor-
tantes de su vida actual”. Años más tarde 
reelaborará esta definición entendiéndola 
como la valoración multidimensional, tan-
to con criterios intrapersonales o subje-
tivos como socionormativos u objetivos 
del sistema persona-ambiente de un in-
dividuo en relación al pasado, presente y 
futuro (Lawton, 1991).
Para algunos autores, el nivel óptimo 
de la CV se produce por la combinación 
de inputs físicos y psicológicos, por lo 
que la misma dependerá de las restriccio-
nes y capacidades para cambiar y adqui-
rir (Liu, 1978). Para otros, es el bienestar 
humano o social que influye y restringe 
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las oportunidades humanas (Smith, 1977; 
Mulligan et al., 2004) o la satisfacción que 
recibe un hogar de sus entornos físicos y 
humanos, con un énfasis en los compo-
nentes externos (Diener, 2005). 
Hoy en día, el estudio de la CV se 
orienta tanto hacia el entorno material 
(bienestar social) como al entorno psi-
cosocial (bienestar psicológico) lo que 
permite visualizar dos ejes en dicho cons-
tructo: el objetivo y el subjetivo. El eje ob-
jetivo incluye medidas culturales relevan-
tes de bienestar objetivo; mientras que, el 
subjetivo incluye la satisfacción medida 
de acuerdo a la vivencia que tiene cada 
individuo de haber podido dar respuesta 
a sus necesidades (Tonon, 2005). Por lo 
tanto, hay que considerar la satisfacción 
de las necesidades materiales y subjeti-
vas del hombre, sin privilegiar unas sobre 
otras ni satisfacerlas por etapas, siempre 
en función del medio ambiente en el cual 
se vive.
En un intento por unificar los distintos 
criterios y posiciones existentes, la Orga-
nización Mundial de la Salud, en 1994, 
propuso como definición de CV a la “per-
cepción del individuo sobre su posición 
en la vida, en el contexto de la cultura y 
sistema de valores en el cual él vive, y 
en relación a sus objetivos, expectativas, 
estándares e intereses”. Este es un con-
cepto extenso y complejo que considera 
la salud física, la situación psicológica, 
el nivel de independencia, las relaciones 
sociales, las relaciones con el medio am-
biente y las creencias personales (Who-
qol Group, 1995). Esta definición prioriza 
la evaluación subjetiva de cada persona, 
la cual está inmersa en un contexto cul-
tural, social y medioambiental. Se podría 
decir que es “el bienestar en las dimen-
siones físicas, mental y social” (Breslow, 
1972). La CV se relaciona, entonces, con 
una amplia gama de dimensiones vincu-
ladas con la propia existencia humana, 
que van desde las más básicas (comida o 
protección) hasta las más elevadas (sen-
timientos de autorrealización y felicidad).
Si se considera a la CV como “una 
medida compuesta de bienestar físico, 
mental y social, tal y como lo percibe 
cada individuo y cada grupo, y de felici-
dad, satisfacción y recompensa” (Levi & 
Anderson, 1980) es fundamental enten-
der que “por encima de un nivel mínimo 
de vida, el determinante de la CV sería el 
ajuste o la coincidencia ente las caracte-
rísticas de la situación y las expectativas, 
capacidades y necesidades del individuo 
tal como las percibe él mismo.”(Levi & 
Anderson, 1980, p. 59).  En este sentido, 
más que de indicadores objetivos y sub-
jetivos, sería propio hablar de condiciones 
materiales e indicadores de percepción y 
evaluación de estas condiciones.
Dentro de las condiciones materia-
les (nivel de vida) que suelen tenerse en 
cuenta a la hora de evaluar el bienestar 
o la CV, se pueden mencionar: el ingreso 
monetario que permite acceder a bienes 
y servicios para satisfacer las necesida-
des de alimentación vivienda, ropa, servi-
cios, etc.; el derecho al acceso a servicios 
y bienes (educación, salud, luz, agua, se-
guridad social, etc.); el patrimonio básico 
acumulado que permite el uso de activos 
que proporcionan servicios de consumo 
(la vivienda e insumos domésticos) y el 
tiempo disponible para educación, des-
canso, recreación, entre otros (Blanco, 
López, & Rivera, 1997). Lo importante, 
en definitiva, no es evaluar qué indicador 
conviene o no emplear, sino cómo es la 
relación entre las condiciones materiales 
y la evaluación de las mismas.
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Las condiciones subjetivas de la CV 
se relacionan a los sentimientos y visión 
que tienen los individuos sobre sus ne-
cesidades y las condiciones de vida con 
las cuales satisfacerlas (Blanco, López, & 
Rivera, 1997). Es importante que los in-
dicadores psicológicos de la satisfacción 
reflejen tanto el estar libre de preocupa-
ciones acerca de la salud, como un alto 
nivel de energía, una vida interesante y 
satisfactoria, un buen estado de ánimo, 
una vida relajada y el control sobre las 
emociones y la conducta (Dupuy, 1978).
Dado que la conceptualización del 
constructo es, a la vez, social e individual, 
factores como edad, sexo, nivel de ins-
trucción, condición socio-ocupacional, 
localización, etc. influirán significativa-
mente en el esquema conceptual de cada 
sujeto, pudiéndose hablar de una calidad 
de vida subjetiva. Es subjetivo el hecho 
de que cada valoración se ha centrado 
en las propias vivencias, entornos, mun-
do de referencia, lazos afectivos, etc. de 
cada persona encuestada (García & Ve-
lázquez, 1999). Diversos trabajos teórico-
metodológicos (Olave, Bodini, & Gonzá-
lez,  1995) afirman que en el concepto de 
CV es necesario contemplar, entre otras, 
a la dimensión perceptiva. Ésta sería una 
perspectiva explicativa y complementa-
ria de muchas de las variables objetivas. 
Es por esto que, no es la situación en sí 
misma la que provocaría satisfacción sino 
la evaluación personal de ésta (Diener, 
1984).
La CV de las personas, entonces, 
estará en función del significado que 
cada uno le de a las cosas (Vitterso et 
al., 2002). Para poder realizar esta eva-
luación es necesario que exista un ba-
lance entre las aspiraciones y realida-
des de cada individuo, siempre que se 
encuentre dotado de los elementos cul-
turales y de la libertad de pensamiento 
para dicho análisis. Para Campell (1976) 
la CV es mayor cuando la discrepancia 
entre el estado ideal y el estado real es 
pequeña, y menor cuando la discrepan-
cia es más pronunciada. Tanto factores 
cognitivos y afectivos como conductua-
les y ambientales, en una interrelación 
mutua, pueden ser los responsables 
de estas discrepancias. En definitiva, 
circunstancias externas y/o internas al 
sujeto determinarían el grado bienestar, 
satisfacción o felicidad. 
Dentro de posiciones más comporta-
mentales, Reig Ferrer (2000, 2002, 2003) 
propone que la CV no depende sólo del 
bienestar psicológico o de la satisfacción 
sino que también, está sustancialmente 
compuesta por elementos y dimensiones 
de carácter comportamental, es decir, lo 
que la persona hace y cómo experimenta 
lo que hace para vivir una vida de calidad. 
Tanto las ocupaciones y comportamien-
tos como la manera en que se experi-
mentan van a explicar una parte sustan-
cial del concepto. Si uno hace aquello que 
quiere hacer es mucho más probable que 
experimente capacidad, éxito y bienestar 
psicológico.
Por último, hay que tener en cuenta 
las dimensiones espacial y temporal de 
la CV, dado que las necesidades huma-
nas y los satisfactores de éstas son de-
finidos en cada sociedad y evolucionan 
históricamente, dependiendo de la valo-
ración que en cada momento se tenga 
de ellos. Es decir que, cada sociedad va 
construyendo su cultura buscando dar 
respuesta a los problemas que se les 
presentan a las personas en su cotidia-
no vivir (Palomino Villavicencio & López 
Pardo, 1999). 
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En síntesis, la CV es un constructo 
multidimensional (presupone el recono-
cimiento de las dimensiones materia-
les, culturales, psicológicas, espirituales 
y ambientales) variable en el tiempo, 
construido histórica y biográficamen-
te y que depende, en gran parte, de la 
concepción propia del mundo que tiene 
el sujeto en particular, es decir, de la in-
terpretación y valoración que le da a lo 
que tiene, vive y espera. Es, en definitiva, 
una evaluación personal de los aspectos 
positivos y satisfactorios de la vida, la 
satisfacción general con la vida y la dife-
rencia entre las expectativas y los logros 
personales (González, 2005). La CV es a 
la vez un proyecto (una imagen a futuro) 
y un proceso (una praxis social y política) 
que implica la aplicación de un sistema 
de valores a la acción cotidiana.
En la Argentina en general, y en la 
región de Cuyo en particular, es usual 
realizar estudios, encuestas de opinión, 
etc. de CV considerando solamente la 
dimensión material de la misma, es decir, 
evaluando la cantidad y calidad de los 
bienes y servicios que poseen las per-
sonas. En un estudio realizado por Ve-
lásquez (2001) se aplicó el Índice de Ca-
lidad de Vida (encuesta elaborada para 
evaluar las dimensiones de educación, 
vivienda, salud y ambiente a partir de in-
dicadores objetivos) observándose que, 
entre un rango de 0 a 10 puntos (peor o 
mejor situación, respectivamente) la re-
gión de Cuyo presentó un índice global 
de 7,04 (Lucero, 2007) ubicándose en 
una categoría intermedia, con respecto 
a otras regiones del país (por ejemplo, 
la región Noreste obtuvo un índice de 
5,38, mientras que en la región Patago-
nia fue de 7,54). Es importante destacar 
que se llama Cuyo a una región formada 
por tres provincias argentinas (Mendoza, 
San Luis, & San Juan) de identidad cul-
tural y tradición histórica en común; 
ubicada en la región centro-oeste de la 
República Argentina. En la misma pre-
domina un relieve montañoso de escasa 
vegetación, con características climáti-
cas semidesérticas. Esta región cuenta 
con dos centros urbanos importantes, la 
ciudad de Mendoza (cuarta unidad po-
blacional más importante del país) y la 
ciudad de San Juan (décima unidad po-
blacional, Instituto Nacional de Estadís-
ticas y Censo, Argentina, 2001). Ambas 
ciudades son de construcción moderna, 
ya que fueron destruidas por terremotos; 
se las denominan las “ciudades oasis”, 
por su espléndida vegetación en sus ca-
lles, plazas y parques. 
Por último, Tonon, Rodríguez de la 
Vega y Aguirre (2002) aplicaron el Well-
Being Index (como se citó en Cumm-
ins, 1998) en distintas ciudades de la 
Argentina, luego de la crisis económica 
y financiera de finales del año 2001, ob-
servándose una disconformidad y enojo 
con el gobierno nacional, una insatisfac-
ción con la seguridad física y condicio-
nes económicas, mayor ansiedad en las 
poblaciones urbanas, etc. 
Evaluación de la 
calidad de vida
Para poder evaluar a la CV se debe 
reconocer que es un concepto multidi-
mensional que incluye al estilo de vida, 
la vivienda, la satisfacción en la escuela 
y en el empleo, la situación económica, 
entre otros múltiples factores, por lo que, 
en la actualidad, es necesario medir tan-
to las condiciones materiales como las 
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psicosociales de los individuos (Allen, 
1991).
Andrews y Robinson (1991) en la re-
visión que realizaron sobre el tema de 
CV estimaron que la investigación sobre 
la evaluación del bienestar subjetivo ha 
recibido una considerable atención y 
un creciente auge. Okun y Stock (1987) 
evaluaron la validez del constructo bien-
estar subjetivo mediante un análisis de 
las investigaciones efectuadas en EEUU. 
Encontraron que, en general, las medi-
das de bienestar subjetivo mostraban 
una fiabilidad adecuada (.80) y que eran 
relativamente estables y homogéneas. 
Asimismo, señalaron la necesidad de 
una mayor especificación del construc-
to y los componentes más importantes 
del bienestar subjetivo, así como los más 
afectados por las diferentes áreas.
La evaluación de la CV recoge la pro-
blemática esbozada en su aproximación 
conceptual. Su naturaleza múltiple y 
compleja y su bipolaridad objetiva-sub-
jetiva impone a sus medidas múltiples 
criterios en función de la opción efectua-
da. En relación a esto, han predomina-
do dos tipos de enfoques (a) uno más 
sociológico y económico centrado en 
las variables objetivas (externas al suje-
to) utilizando datos cuantitativos y obje-
tivables (Dennis, Williams, Giangreco, & 
Cloninger, 1994), y (b) otro más dedicado 
a analizar los aspectos subjetivos de la 
CV, como por ejemplo, identificando la 
correlación existente entre un nivel de 
satisfacción de necesidades básicas y la 
“satisfacción” sentida o experimentada 
por la población; evaluando el “nivel de 
realización personal”, “satisfacción con 
la vida”, “felicidad” y/o “sensación de se-
guridad personal” (Estes, 1993).
Además, hay que reconocer que la 
CV va a ser cambiante de acuerdo con 
la población que se vaya a analizar, por 
lo que la construcción de una medida 
de la misma, debe estar condicionada 
al tipo de población estudiada (Reinel de 
Carrasquel, 1992). Las diferencias cultu-
rales, jurídicas, éticas y valores sociales, 
que permiten que la vida tenga o no ca-
lidad, estarán de acuerdo con el entorno 
económico, moral y ético de cada lugar 
y época en el ámbito de individuo o so-
ciedad.  La CV se configura así en “una 
medida de logro respecto de un nivel 
establecido como óptimo teniendo en 
cuenta dimensiones socioeconómicas y 
ambientales dependientes de la escala 
de valores prevaleciente en la sociedad 
y que varía en función de las expecta-
tivas de progreso histórico” (Velázquez, 
2001). 
Por último, la Organización Mundial 
de la Salud - desde la década de los 90 
- ha iniciado la investigación y el desarro-
llo de herramientas que permitan evaluar 
la calidad de vida de las personas, para 
la promoción continua de un  abordaje 
holístico de la salud y la atención de la 
misma. Dentro de los instrumentos ela-
borados por la misma se puede mencio-
nar al WHOQOL-100 y su versión corta 
(WHOQOL-BREF) los cuales han sido 
adaptados y utilizados en distintas po-
blaciones mundiales, incluyendo la ar-
gentina.  El objetivo general del presente 
trabajo fue realizar un estudio explora-
torio acerca de la CV de un grupo de 
individuos que residían en las tres pro-
vincias que conforman la región de Cuyo 
(Argentina) indagando sí el género de los 
mismos influía en su percepción sobre la 
calidad de sus vida.








La muestra estuvo formada por 450 
sujetos, 195 hombres (43,3%) y 255 mu-
jeres (56,7%) cuyas edades oscilaban en-
tre los 20 y 70 años. Los individuos fueron 
seleccionados de manera intencional y se 
consideró como criterio de exclusión la 
presencia de algún tipo de enfermedad 
crónica (física o mental) con diagnóstico 
médico confirmado. Teniendo en cuen-
ta el lugar de procedencia, el 37,3% (n = 
168) de los sujetos vivían en San Luis, el 
34,7% (n = 156) en San Juan y el 28% (n= 
126) en Mendoza.
Instrumento
Se aplicó la versión adaptada a la 
población argentina (Bonicatto & Soria, 
1998) del cuestionario WHOQOL- 100, la 
cual se desarrolló a partir de las versiones 
en español de Barcelona y Panamá y fue 
aplicada en una muestra (clínica y no clí-
nica) de 421 individuos residentes en la 
provincia de Buenos Aires. Se conside-
ró el sexo, edad, nivel educacional y ni-
vel de ingresos ($) de los mismos. De los 
resultados obtenidos se concluyó que el 
WHOQOL-100 es un instrumento fácil de 
administrar y de comprender por parte de 
los entrevistados; tiene niveles satisfacto-
rios de confiabilidad (Coeficiente de con-
sistencia interna alfa de Cronbach = 0.87, 
para la escala total) y capacidad para 
discriminar entre diferentes condiciones 
médicas así como  niveles educacionales 
y de ingresos. La correlación entre ítems, 
dominios y facetas confirma la estructura 
de una construcción teórica subyacente 
(CV). La adaptación fue realizada como 
parte del trabajo del grupo WHOQOL, 
coordinado por la OMS, Ginebra (Boni-
catto & Soria, 1998).
El WHOQOL-100 es un cuestionario 
de tipo estructurado que produce un 
perfil de CV. Permite obtener puntajes 
de 6 diferentes dominio/dimensiones, 
24 facetas específicas y un puntaje de 
la faceta general que mide la CV global 
y salud general. Los puntajes de las di-
mensiones y facetas están escalonados 
en una dirección positiva, es decir que, 
puntajes más altos indican mejor CV. Los 
puntajes de las facetas se obtienen su-
mando directamente los valores de los 
ítems (se incluyen 4 preguntas en cada 
faceta con una escala de tipo Likert 
con cinco opciones de respuesta). Los 
puntajes de cada dominio denotan una 
percepción individual de calidad de vida 
en las dimensiones Física (facetas: Dolor 
y Disconfort, Energía y Fatiga, Sueño y 
Descanso) Psicológica (facetas: Senti-
mientos Positivos y Negativos, Imagen 
Corporal, Autoestima y Pensamiento, 
Aprendizaje, Memoria y Concentración) 
Nivel de Independencia (facetas: Activi-
dades de la vida cotidianas, Movilidad, 
Dependencia a  medicación o tratamien-
to y Capacidad para Trabajar) Relacio-
nes Sociales (facetas: Relaciones Perso-
nales, Soporte Social y Actividad Sexual) 
Medio Ambiente (facetas: Seguridad 
Física, Ambiente Hogareño, Recursos 
Financieros, Cuidado Social y de Salud, 
Oportunidades para adquirir información 
y aprendizaje, Participación y oportuni-
dades para la recreación y el ocio, Me-
dio Ambiente Físico, Transporte) y Espi-
ritualidad/Religión/Creencias Personales 
(WHOQOL Group, 1998).
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Los datos fueron procesados y ana-
lizados a través del paquete estadístico 
para las Ciencias Sociales (SPSS 12.0). 
Se realizó un análisis de normalidad de 
la distribución de los datos a través de 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obte-
niéndose una distribución no normal en 
las 24 facetas, la faceta general y 2 del 
total de las dimensiones en dicha mues-
tra (para un grado de significación del 
95%). 
Para explorar las relaciones entre los 
grupos de sujetos confirmando la pre-
sencia o ausencia de diferencias signifi-
cativas (según la variable seleccionadas) 
se aplicó la prueba no paramétrica U 
de Mann-Withney. También se utilizó la 
prueba Chi Cuadrado.
Resultados
Se encontraron diferencias en la opi-
nión, entre hombres y mujeres, tanto en 
la dimensión Física (p = .01) como en la 
Psicológica (p = .00). En ambas, la per-
cepción de los hombres sobre la calidad 
de las mismas fue significativamente me-
jor que la que manifestaron tener las mu-
jeres (tabla 1). Es decir que, los hombres 
informaron estar más satisfechos que las 
mujeres en aspectos, tanto físicos como 
psicológicos, tales como la calidad de 
sueño, la energía necesaria para realizar 
las actividades cotidianas, la experimen-
tación de sentimientos positivos y las ca-
pacidades cognitivas-afectivas en gene-
ral. La misma tendencia se observó, en 
la dimensión Psicológica, en dos de las 
provincias que conforman la región de 
Cuyo, es decir que, tanto en San Juan 
(p = .01) como en Mendoza (p = .01) los 
hombres se mostraron más satisfechos 
con sus capacidades cognitivas-afecti-
vas, que las mujeres (tabla 5).
Tabla 1
Percepción de las dimensiones según el sexo 
(N = 450)











Nivel  de 
Independencia
Hombre


















Espiritualidad         Hombre




Nota: Espiritualidad = Espiritualidad/Religión/Creen-
cias Personales. ** p < .01   * p < .05. 
En tabla 2 se observa que los hombres 
(p = .00) presentaron significativamente 
mayor satisfacción con relación a los nive-
les de energía, entusiasmo y/o resistencia 
para poder realizar sus actividades diarias, 
como así también, para otras actividades 
elegidas para su recreación, en relación a 
las mujeres. Es decir que, los primeros ex-
perimentarían menor fatiga o cansancio en 
sus vidas cotidianas y en sus actividades 
de ocio. En la muestra perteneciente a la 
provincia de San Luis, también, los hom-
bres informaron una mayor satisfacción en 
esta faceta, con relación a las mujeres (p = 
.00, tabla 5).
Por otro lado, las mujeres percibieron 
que sensaciones físicas displacenteras, 
tales como dolores, achaques y entume-
cimientos impactaban con mayor fuerza 
en la calidad de su vida cotidiana, que en 
los hombres (p = .01; tabla 2), quienes en 
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mayor cantidad (que la esperada por azar) 
informaron percibir, significativamente, 
más control sobre dichas sensaciones y/o 
facilidad para lograr el alivio de las mismas, 
que el grupo de mujeres (X2 p = .00; tabla 
3). Esto implica que mientras más fácil se 
logra el alivio del dolor, menor temor se le 
tendrá, impactando éste en menor medida 
en la CV. 
Es definitiva, el género de la persona 
influiría en la percepción de la calidad de 
las facetas Dolor y Energía (ambas perte-
necientes a la dimensión Física). 
Dentro de la dimensión Psicológica, los 
hombres manifestaron, significativamente, 
mayor satisfacción con la visión que tenían 
de sus propios cuerpos y apariencia en 
general (con efectos positivos en el auto-
concepto) con respecto a las mujeres  (p 
= .00; tabla 2), las cuales, en mayor can-
tidad que la esperada, estuvieron menos 
satisfechas con la manera en que se veían 
a sí mismas (en cuanto a la vestimenta, 
cuerpo en general, imperfecciones, etc.) 
impactando esto negativamente en la au-
toimagen corporal y autoconcepto de ellas 
(X2  p = .00; tabla 3). Esta misma diferen-
cia, también, se observó en los individuos 
que vivían en las provincia de San Juan (p 
= .05) San Luis (p = .00) y Mendoza  (p = 
.00), manifestando los hombres una mayor 
satisfacción con su imagen personal y au-
toconcepto, que las mujeres (tabla 5).
En cuanto a la presencia de Sentimien-
tos negativos (p = .01; tabla 2) las mujeres 
informaron experimentar, significativamen-
te, mayor malestar por la cantidad y/o in-
tensidad de sentimientos como tristeza, 
ansiedad, depresión y desesperanza que 
vivenciaban, con relación a los hombres. 
Además, estos últimos, en mayor canti-
dad que lo esperado por azar, percibieron 
que dichos sentimientos provocaban, sig-
nificativamente, un menor impacto en el 
funcionamiento cotidiano, a diferencia de 
las mujeres, quienes informaron de un ma-
yor influencia de los mismos en la calidad 
de sus vidas (X2 p = .01; tabla 3). Cabe 
destacar que este tipo de sentimientos, 
también, tendrían un impacto mayor en la 
calidad de vida del grupo de mujeres per-
tenecientes a las provincias de San Juan 
(p = .00) y San Luis (p = .00; tabla 5).
Además, en relación a las facetas Pen-
samiento, aprendizaje, memoria y concen-
tración (p = .03) y Autoestima (p = .01) los 
hombres manifestaron estar más satisfe-
chos con el desarrollo y uso de capacida-
des cognitivas tales como la concentra-
ción, el aprendizaje, la toma de decisiones, 
la rapidez para pensar y la claridad del 
pensamiento, la capacidad para recuperar 
información almacenada a corto y/o largo 
plazo, etc., en relación a las mujeres de la 
muestra (tabla 2). Del mismo modo, el gru-
po de hombres encuestado informó tener 
una mejor valoración y satisfacción consi-
go mismo y con el autocontrol percibido, 
así como también, juicios positivos sobre 
sus capacidades para actuar eficazmente 
frente a tareas concretas, en comparación 
con las mujeres (tabla 2). Estás últimas, en 
mayor cantidad que la esperada por azar, 
expresaron estar poco satisfechas con la 
manera en que eran capaces de relacio-
narse con otras personas, con sus capa-
cidades para realizar tareas particulares, 
con el autocontrol que percibían tener, con 
sus sentimientos de dignidad y autoacep-
tación, etc.  (X2 p = .04;  tabla 3). En la 
muestra perteneciente a la provincia de 
Mendoza, también se observó esta dife-
rencia en la faceta Autoestima, informando 
los hombres una mayor satisfacción con la 
misma que las mujeres (p = .02; tabla 5).
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En síntesis, el género de la persona, 
también, influyó en la percepción y senti-
mientos respecto de la calidad y satisfac-
ción con la mayoría de las facetas de la 
dimensión Psicológica.
Tabla 2
Distribución de la satisfacción de diferentes 
facetas, según el sexo (N = 450)


























Recreación Hombre 240.69 .03*
Mujer 213.89
Transporte Hombre 240.93 .03*
Mujer 213.70
 Nota: Recreación = Oportunidades para la recreación y el ocio. Pensa-
miento = Pensamiento, Aprendizaje, Memoria y Concentración. Recrea-
ción = Oportunidades para la recreación y el ocio .* p < .05    ** p < .01 
En la dimensión Medio Ambiente se 
observó que los hombres estaban más 
satisfechos con sus oportunidades para 
participar de actividades recreativas y/o 
pasatiempos, tales como, visitar amigos, 
pasar tiempo con la familia, leer algún li-
bro, mirar televisión, realizar deportes, 
etc., obteniendo de estas prácticas ma-
yor relajación, placer y disfrute, con res-
pecto a lo expresado por las mujeres (p 
= .03; tabla 2). En la muestra de San Luis, 
también se observó que los hombres 
informaron mayor conformidad con las 
formas en que distribuían su tiempo libre, 
que las mujeres (p = .05; tabla 5).
Además, el grupo de los hombre estu-
vo más satisfecho con la disponibilidad 
de los servicios de transporte (bicicleta, 
auto, ómnibus) para poder trasladarse li-
bremente y realizar las tareas diarias (p 
= .03; tabla 2) que las mujeres; las cua-
les, en mayor cantidad que los esperado 
por azar, expresaron menor satisfacción 
con el uso de servicios de transporte 
para poder movilizarse con libertad (X2 
p = .04;  tabla 3). La misma diferencia 
se observó en los hombres y mujeres de 
la provincia de Mendoza, manifestando 
los primeros una mayor satisfacción con 
los medios de transportes utilizados (p = 
.03; tabla 5).
Por último, se observó que una mayor 
cantidad de mujeres, que las esperadas 
por azar, expresaron depender menos 
de alguna medicación y/o tratamiento 
específico, para poder alcanzar un bien-
estar físico y/ o psicológico, que lo que 
informaron los hombres (X2 p = .01; ta-
bla 3). 
Las facetas Sueño y descanso, Senti-
mientos Positivos, Recursos Financieros, 
Cuidado Social y sanitario, Oportunida-
des para adquirir información y aprendi-
zaje, Medio Ambiente Físico, Seguridad 
Física, Ambiente Hogareño, Movilidad, 
Capacidad para trabajar, Actividades 
de la vida diaria, Relaciones Persona-
les, Soporte Social, Actividad Sexual y 
Calidad de Vida general y salud, como 
así también, la dimensión Espiritualidad/
Religión/Creencias personales no pre-
sentaron diferencias significativas,  entre 
ambos sexos, en el grado de satisfac-
ción de las mismas (tabla 4).
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Distribución de la satisfacción de diferentes facetas, según el sexo (N = 450)
Chi-Cuadrado
Grado de Satisfacción1 2                   
Faceta Sexo I PS N S MS               X2 p
Dolor
 
Hombre 80 52 43 14 6
Mujer 73 92 58 31 1   15.94            .00**
Autoestima
Hombre 2 12 61 87 33
Mujer 7 31 91 95 30 10.01              .04*
I.Corporal
Hombre 3 6 39 87 60
Mujer 11 31 79 79 55   28.13           .00**
S.Negativos
Hombre 67 70 40 17 1
Mujer 41 79 78 42 15   34.50           .00**
Transporte
Hombre 8 21 45 59 62
Mujer 17 29 71 89 49 10.13            .04*
Medic. Hombre 144 29 5 14 3
Mujer 180 41 24 7 3   13.07         .01*
Nota:   Dolor = Dolor y Disconfort , I.Corp. = Imagen Corporal, Energía = Energía y Fatiga S. Neg. = Sentimientos Negativos, Me-
dic.= Dependencia a una medicación y/o tratamiento.1 Referencias: I= Insatisfecho, PS= Poco Satisfecho, N= Lo normal, S= Satisfe-
cho y MS= Muy Satisfecho.2Para las facetas Dolor, Sentimientos Negativos y Dependencia a medicación las referencias son: I= Nada 
(Nunca), PS= Algo (A veces), N= Normal, S= Mucho (Bastante frecuencia) y MS= Enextremo (Siempre). ** p < .01   * p < .05.
Tabla 4
Facetas sin diferencias en el grado de satisfacción en hombres y mujeres (N = 450)
Nota: Trabajo = Capacidad para trabajar, Medicación = Dependencia a medicación y/o tratamien-
to, Cuidado social = Cuidado Social y Sanitario,Adquisición de Informac. = Oportunidades para adquirir infor-
mación y aprendizaje, Medio Amb. Físico = Medio Ambiente Físico. ** p < .01       * p < .05               
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Tabla 5
Satisfacción de hombres y mujeres, en algunos 
aspectos de la CV, según la provincia en  que 









San Juan Hombre      (n 
= 56)
91,61 .01*
Mujer (n = 100) 71,16
Mendoza Hombre (n = 61) 72,65 .01*




San Juan Hombre 87,86 .05*
Mujer 73,26
Mendoza Hombre 73,63 .00**
Mujer 53,99
San Luis Hombre (n = 78) 97,87
.00**
Mujer (n = 90) 72,92
Sentimientos 
Negativos
San Juan Hombre 61,09 .00**
Mujer 88,25
San Luis Hombre 65,42 .00**
Mujer 101,03
Autoestima Mendoza Hombre 71,48 .02*
Mujer 56,02




San Luis Hombre 96,14 .00**
Mujer 74,41
Recreación San Luis Hombre 92,31 .05*
Mujer 77,73
Nota: Recreación = Oportunidades para la recrea-
ción y el ocio.   ** p < .01       * p < .05
D iscusión
Los datos obtenidos mostraron que 
los hombres expresarían una mayor 
satisfacción subjetiva con relación a 
sus propias características y funciones 
cognitivas-afectivas (tales como las ca-
pacidades de pensamiento, memoria, 
concentración, autoestima y autoimagen 
corporal, entre otras). Esto impactaría 
positivamente en los mismos, permitién-
doles, quizás, tener una mejor percep-
ción de la calidad de sus vidas, como así 
también, un mayor grado de bienestar 
subjetivo. Por el contrario, en las muje-
res, la presencia de sentimientos de des-
esperanza, ansiedad y tristeza, de sen-
saciones corporales displacenteras y/o 
dolorosas, sumado, quizás, a una mayor 
dependencia de algún tipo farmacología 
y/o tratamientos específicos, estaría pro-
duciendo un impacto más negativo en 
la satisfacción percibida, principalmen-
te en lo que se refiere a la autoestima, 
la imagen corporal y al funcionamiento 
cognitivo-afectivo en general. Estos re-
sultados coinciden con diversos estu-
dios realizados que han señalado que 
las mujeres manifiestan con mayor fre-
cuencia la presencia de sensaciones 
dolorosas (agudas y crónicas; localiza-
das principalmente en la espalda, las 
extremidades inferiores y la cabeza) con 
relación a los hombres (Bassols, Bochs, 
Campillo, Cañellas,  & Baños, 2003; Ca-
talá, Reig, Artés, Aliaga, López, & Segú, 
2002; López-Silva, Sánchez de Enciso, 
Rodríguez-Fernández, & Vázquez-Seijas, 
2007). También hay coincidencia con 
otros autores acerca de que la autoesti-
ma se relaciona en forma positiva con la 
CV y la salud física y psíquica, y en forma 
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negativa con la ansiedad y depresión (Pi-
nedo, 2005; Acebal Matarama, González 
Vázquez & Barnés Domínguez, 2008). Es 
por esto que, sería necesario incluir a las 
mujeres en programas de promoción de 
la salud y de la CV que fomenten la par-
ticipación ciudadana en el cuidado de 
la propia salud; la creación de redes de 
contención y apoyo; de espacios y opor-
tunidades para el ocio, la recreación y la 
actividad cultural y el acceso a servicios 
de salud apropiados, entre otros. 
Aunque la medición de la CV es prác-
ticamente nueva, hay un número cre-
ciente de métodos de medición con la 
suficiente validez y fiabilidad constata-
das, de uso recomendable. Cabe aclarar 
que tanto el uso de medidas subjetivas 
de la CV como de las objetivas por sí so-
las podrían resultar peligrosas (Bunge, 
1975), por lo que resultaría necesario la 
incorporación de ambos indicadores en 
la evaluación de la CV de las personas, 
ya que si ésta solo se evalúa a través de 
la percepción y/o satisfacción de cada 
uno, la misma podría estar determinada 
por los niveles de aspiraciones particu-
lares, es decir, por lo que creemos que 
merecemos (Erikson, 1974).
Por último, a pesar de que las perso-
nas accedieron voluntariamente a parti-
cipar de esta investigación, la extensión 
y consigna del instrumento selecciona-
do, pudo afectar en alguna medida la 
respuesta de los individuos, observán-
dose una tendencia a elegir la opción de 
respuesta más neutral del cuestionario. 
Por otra parte, hay que considerar, en 
el análisis de los resultados obtenidos, 
la influencia del factor de deseabilidad 
social siempre está presente en algún 
grado. 
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